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FUERZA AEREA DE CHILE


COMANDO DE PERSONAL

             CEAFOSS






FORMULARIO DE  INSCRIPCIÓN FASA-CEAFOSS

	
	

	NOMBRE TITULAR 
	 

	R.U.N
	 

	EDAD
	 

	DIRECCION
	

	COMUNA
	 

	TELEFONO
	

	FECHA DE INSCRIPCION
	 

	CAUSANTES ASIG. FAMILIAR:


	R.U.N
	EDAD
	NOMBRE Y APELLIDOS 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	RECIBI CONFORME:

	
	                                          

	
	________________________
	

	________________________
	FIRMA DEL BENEFICIARIO


	

	    EJECUTIVA DE ATENCIÓN INTEGRAL AL BENEFICIARIO
	

	
	


